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(Aus dem physiologischen I stitut zu Breslau.) 
Bemerkungen und  Versuche  bet re f f s  der  Resorpt ion  
in  der  BauohhSh le .  
Von 
]g. He idenha in .  
Im ncunundfiinfzigstcn Bandc dieses Archivs hat Dr. W. N. 
0 r l ow die Ergebnisse eincr in meinem Institut angestcllten Unter- 
suchung fiber die Resorption in der BauchhShle mitgetheilt. Sic 
lauteten dahin: 
1) Die wesent l i che  1) Function bei dcr Aufsaugung in der 
UnterIeibshiihlc habeu nicht die Lymphbahnen,  sondern die Blut- 
bahnen. 
2) Eine Reihe yon Thatsachen, die bci der Resorption beob- 
achtet werden, l~isst sich auf einfachen Diffussionsaustausch zwischen 
Blut und Bauehhiihleninhalt zurtickftihren. 
3) Nebcn den durch Osmose deutbaren Erscheinungeu trcten 
bei der Aufsaugung gewisse andcre auf, ftir welche jener physi- 
kalische Process nicht verantwortl ich gemacht werden kann. Sie 
1) Vgl. 0 r low 's  Aufsatz S. 179. Ieh lasse das Wort ,wesent l i ch"  
hier gesperrt drucken; denn der Leser einer gleich zu besprecheaden Ab- 
handlung von W. C o h n s t e i n k5nnte, wenner dessen Referat nieht mit dem Wor t- 
laute der 0 r lo w'schen Arbeit vergleicht, den Eindruck gewinnen, als h~itte letz- 
terer die a u s s e h I i e s s 1 i c h e Fuaction der Bhteapillaren behauptet. Davon ist 
aber bei Orlow nirgends die Redeund konnte es auch gar nicht sein. Jeder 
Physiologe kennt wohl aus elgner Anschauung die durch R e ck li n g h a u s e n 
sichergestellte Thatsache, dass in die Lymphwege des Zwerchfelles an seinem 
sehnigen Theile Fliissigkeitea und in ihnen suspendirte kSrperliche Elemente 
mit Leichtigkeit eindringen. Diese Thatsache zu bestreiten ist Orlow nich~ 
in den Sinn gekommen. Sie sagt doch abet gar Nichts dariiber aus, w i e 
gross der Anthe i l  der Lymphwege an der Fliissigkeitsresorption sei. 
Orlow behauptet nur~ dass den wesentlichen~ d. h. ganz iiberwiegenden An- 
theil die Blatwege haben. 
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deuten auf Triebkrlifte hin, welche in den Wandnngen der Baueh- 
hShle ihren Ursprung nehmen. 
Gegen diese Sehlussfolgerungen, welehe Or low aus seinen 
Beobaehtungen gezogen hat, ist ktirzlich W. C o hnste i  n aufffe- 
tretenl). Er behauptet, dass da, wo die Osmose zur Deutung der 
Resorption ieht ausreiehe (bei Aufsaugung isotonischer Fliissig- 
keiten), die Aufsaugung durch die Lymphbahnen vermittelt werde. 
Der Aufsatz Cohnste in 's  zwingt mieh zuniichst zu einigen 
allgemeinen Bemerkungen, welche ftir die Besprechung seiner An- 
schauungen und seiner Versuehe nieht nmgangen werden kSnnen. 
Denn seine Ansichten tiber Osmose, osmotisehe Spannung u. s. f. 
weichen in mancher Beziehung yon den Grundsatzen der heutigen 
Diffusionslehre ab, ohne dass er diese Abweichung theoretisch oder 
experimentell begrtindet hiitte. Der Vorgang der Osmose ist ja 
heute, dank den Fortschritten der physikalischen Chemie, viel 
durchsichtiger geworden, als er es vor 20 Jahren war. Als ieh 
meine Beobachtungen fiber Resorption im Diinndarm ver~iffent- 
liehte2), versuehte ieh die ftir die Physioloffie wiehtigen Grund- 
vorstellungen der Osmoselehre in einige kurze, der heutigen Aus- 
drucksweise angepasste, Si~tze zusammenzufassen. Von den bei 
jener Gelegenheit yon mir betonten Lehren der Physik entfernen 
sich C o h n s t ein's Anschauungen i  bemerkenswerther Weise. 
Der zweite der damals yon mir hervorffehobenen Satze lautet: 
~Befinden sich auf den beiden Seiten einer Diffusionsmembran 
wasseriffe Liisungen yon ungleicher endosmotischer Spannung, so 
geht Wasser yon der Seite der ger ingeren  Spannung naeh 
der anderen  Seite tiber". Cohnste in  aber halt es (auf der 
vierten Seite seines Anfsatzes) ftir ,bewiesen, dass differente Fliis- 
sigkeiten (FarbstofflSsnngen, hyp- oder hy p eri s o t o n i s c h e Salz- 
liisungen) dureh die Capillaren des Peritoneums ebenso gut wie 
dureh die Capillaren anderer Organe resorbirt werden kiinnen; 
die h ie rbe i  w i rksame Kraft  ist die Osmose". 
leh brauehe wohl kein Wort dartiber zu verlieren, dass alas, 
was jch habe gesperrt drueken lassen, namlich die Resorption 
hyper i so ton iseher  LSsunffen dureh die Bluteapillaren ver-  
mit tel st d er Osmos 6, nicht in Uebereinstimmung mitden Grund: 
1) W. Cohnstein,  Centralbl. f. Physiologie vom 21. September 1895. 
2) Dieses Arehiv Bd. 56~ S. 579, 1894. 
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satzen der Physik steht. Zu jener L~sung muss Wasser aus den 
Capillaren tibertreten, aber nieht umgekehrt, wenu es sich nut um 
Osmose handelt. 
Weiter habe ich a. a. O. hervorgehobeu: ,,Die endosmotische 
Spannung eiucs LSsungsgemcnges ist gleieh der Summe der Par- 
tiarspannungen der einzelnen gelSsten Bestandtheile". Cohnste in  
identificirt nun in seinem Aufsatze durchgehends ie Partiarspan- 
hung eines LiSsungsbestandtheiles und die Gesammtspannung der 
Ltisung. Nut so ist kS erkliirlich, dass er eine 0,6~ Kochsalz- 
15sung ftir isotonisch mit der Blutfiiissigkeit halt. In der letzteren --  
einen Kochsalzgehalt yon 0,6% vorausgesetzt, was etwas zu niedrig 
is t - -  hat alas Kochsalz eine Partiarspannung, welche der Spannung 
desselben in der sogenannten physiologisehen KoehsalztSsung ent- 
spricht. Aber die Gesammtspannung derBlntfitissigkeit geht, dank 
der Anwesenheit vieler anderer Liisungsbestandtheile, b tri~ehtlich 
tiber die Spannung jener SalzlSsung (0,6 ~ ) hinaus; sic entsprieht 
bei Hunden nahezu einer einprocentigen KochsalzlSsnng. Die 
,,physiologisehe" KoehsalzlSsung yon 0,6 ~ ist also nicht mit der 
Blutfltissigkeit isotoniseh (obschon es die Koehsalzspannung in
beiden Fltissigkeiten ist), sondern sehr erheblieh hypisotonisch. 
Die eben hervorgehobene Verwechsluug zwisehen Partiar- 
spannung und Gesammtspannung zieht sich dutch die ganze Arbeit 
Cohnste in ' s  und hat fur seine Versuche eine verhiingnissvolle 
Bedeutung ewonnen. 
Cohnste in ' s  Zweck ist nun zu beweisen, dass bei der Re- 
sorption isotoniseher Salzliisungen die Lymphbahnen die Vermitt- 
lung tibernehmen, w~thrend Or low ftir die Blutbahnen eingetreten 
war. Letzterer kam zu seiner Auffassung durch (lie einfache Be- 
obaehtung, dass bei der Resorption erheblieher Mengen yon isoto- 
nisehen Fltissigkeiten (Serum, einprocentige Koehsalzliisung) der 
Lymphstrom im Duct. thoracicus nicht anschwillt. 
Cohnste in ' s  experimentetle Gegengrtinde wollen einzeln 
besprochen sein. 
Erster Beweis Cohnste in ' s .  
,,Wenn die Blutcapillaren die Resorption intraperitoneal in 
fundirter isotoniseher Kochsalzliisung vermittelten, somiisste eineall- 
miihliche Verdiinnung des Blutes zu constatiren sein. Dies ist nie- 
mals der Fall". Als Beweis wird ein Versueh angefiihrt. 
Hierauf habe ieh vielerlei zu erwidern: 
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1) Cohn ste i  n's Beweis ist schon deshalb vollst~indig miss- 
glUckt, weil er nieht eine w i rk l i ch  isotonische (1% ), sondern 
eine vermeint l ieh  isotonisehe, in Wi rk l iehke i t  hypisotonisehe 
(0,60/o) KochsalzlSsung" (und zwar in der enormen Menge yon 2 
Litern) in die Bauehh~hle infundirte. El" h~lt es aber fur bewie- 
sen, dass ,,hypisotonische Lt~sungen durch die Capillaren des 
Peritoneums resorbirt werden kSnnen". Und trotzdem keine Ver- 
dtinnung des Blutes? Da muss es wohl mit jenem Criterium, 
welches zwischen Blut- und Lymphbahnen entseheiden soll, nicht 
ganz sicher bestellt sein. 
2) In Wirkliehkeit verdiinnt sieh das Blut sowohl bei Resorp- 
tion 0,6 procentiger, als einprocentiger KochsalzlSsung, aber nur in 
geringem Maasse. Cohnste in  ist diese geringgradige Verdtin- 
hung wahrscheinlich deshalb entgangen, weil er den Wassergehalt 
des Gesammtblutes bestimmte. Dieser ist aber in hohem Grade 
abh~ingig yon dem bekanntlieh leicht wechselnden Verh~Itniss zwi- 
schen Plasma und KSrperchen. Zudem erfordert die Bestimmnng 
des Wassergehaltes des Gesammtblutes ganz besondere Vorsicht, 
well dasselbe beim Trocknen die letzten geringen Antheile yon 
Wasser sehr lange zurtickh~lt. Doch will ich durchaus nicht 
annehmen, dass Co h ns te in  jene Vorsicht nicht angewandt habe. 
Sicherer ist jedenfalls sehon aus dem zuerst angeftihrten Grunde 
die Bestimmung des Wassergehaltes des Serums; dieser w~chst 
w~hrend der Resorption, wie schon oben bemerkt, nach Ausweis 
folgender Bestimmungen: 
I. ttund 1) yon 5,5 Kilo. Lymphe durch eine Canfile aus demD. thora- 
cicus nach aussen geleitet. Um 10h Infusion yon 125 ccm KochsalzlSsung 
yon 0,63~ in die Bauchh6hle. -- Troekengehalt des Blutserums: 
~10h 15' 7,99 ~ 
31' 7,81 ,, 
l lh 31' 7,60 , 
12h 37' 7,54 , ,  
II. Hund I) yon 7,5 Kilo. DerselbeVersueh. 9h 52'--56,5' Infusion yon 
244 cem einprocen~iger Kochsa]zlSsung. Trockenriickstand des Serum: 
lob 6' 8,14 ~ 
52' 7,57 ,, 
l lh 6' 7,41 ,, 
12h 6' 7,14 ,, 
lh 6' 7,12 ,, 
1) Seit 48 St. niichtern. 
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Da bei diesen beiden Versuehen eine Reihe yon Blutproben 
yon je 20 ccm entnommen waren, k(innte eingewendet werden, die 
Verdtinnung des Serum sei Folffe der Blutentziehung. Bei dem 
folgenden Versuche wurden deshalb nut 3 Bestimmungen gemacht. 
III. Hund~) yon 7,5 Kilo. Infusion yon 240 ecru I procentiger Koch- 
salzlSsung (yon 9h 52--561/2'). Trockenriickstand es Serum 
um 9h 51' . 7,46~ 
llh 32' 7,27 ,, 
lh 7,21 ,, 
Eine Verdtinnung findet also in allen Versuchen statt, aber 
sie ist allerdings sehr geringftigig. 
3) Cohnste in  hat seinen Versuchsplan nieht durch die er- 
forderliehen Controllversuehe gerechfertigt. Ich meine Folgendes. 
Die Resorption yon 0,6 % oder 1 ~ Kochsalzli~sung erfolgt sehr 
langsam. Wie viel in Cohnste in ' s  Versuchen resorbirt wor- 
den ist, hat er anzuffeben vers~tumt. In meinen Versuchen wur- 
den resorbirt: 
in I w~hrend rund 21/2 Std. pro I kg KSrpergewieht 10 cem (im Ganzen 
55 ccm bei 5,5 kg KSrpergewieh~). 
in II w~hrend rund 3 Std. pro 1 kg KSrpergewieh~ 14 ccm (im Ganzen 
104 ccm bei 7,5 kg KSrpergewieht). 
in III w~hrend rund 3 Std. pro 1 kg KSrpergewicht 10,6 ccm (ira Ganzen 
80 ccm bei 7,5 kg KSrpergewicht). 
Es fragt sich doch nun vor Allem, ob bei in t ravenOser  
E in f t ih rung  yon 10--14cem Koehsalzliisung (0,6--1,0%) pro 
Kilo innerhalb 21/2--3 Stunden der Wassergehalt des Blutes wesent- 
lich mehr steigt, als wenn jane Menge be i  der  Resorpt ion  aus 
der  BauehhSh le  versehwindet. Das ist nicht der Fall, wie fol- 
gende Zahlen zeigen. 
IV. Hund yon 11 Kilo. Trockengehalt des Serums um 9h31' gleich 
6,85~ . Yon 9h32 ~ bis 12h30' fliessen in die Vena faeialis gleiehm~ssig 
106,8 ccm einprocentiger KochsulzlSsung (jede Minute 0,6 ccm). Der Trocken- 
gehalt des Serums betrug 
um llh 6~72~ 
12h 31' 6,48 ,, 
V. Hund yon 10 Kilo. Trockengehalt des Serum 
9h 35' 8,01 ~ 
Von 9h37,5' bis llh 50' fiiesseu in die Vene langsam und mSgliehst 
gleiehmKssig 100cem l procont. CLNa-LSsung. Um llh50' betr~gt der 
Troekengehalt 7,49 ~ 9 
!) Seit 48 St. niichtern. 
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Wir haben also: 
Dauer Menge pro Kilo 
2h37 '  10 corn C1Na 0,60/0 
3h 14 ,, ,, 1 ,, 
3h 10,6 ,, ,, 1 , ,  
No. 
I 
I I  
I I I  
a) Resorpt ion .  
Trockengehalt des Serum 
am Anfange am Ende 
der Resorptionszeit Differenz 
7,990/01 ) 7 ,54% 0,45o/o 
8,15 ,, 2) 7,12 . 1,03 ,, 
7,46 ,, ~) 7,21 ,, 0 ,25 ,  
No. Dauer Menge pro Kilo 
IV 3h 2' 9,7 ecm C1Na 1 O/o 
V 2h 121/2 ' 10 ,, ,, 1 ,, 
b) I n t ravenSse  In fus ion .  
Trockengehalt des Serum 
am Anfange am Ende 
der Infusion Differenz 
~,72% ~) 6,48% 0,24 % 
8,01 ,, 4) 7,49 ,, 0,52 ,, 
Werden also in gleicher Zeit gleiehe Fltissigkeitsmengen aus 
der Bauchh(ihle resorbirt oder unmittelbar in das Blut infundirt, 
so ~tndert sich der Wassergehalt des Blutserums in beiden Fallen 
in ffanz i~hnliehen, sehr engen Grenzen. Der dem Blute auf dem 
einen oder anderen Weg'e zugeftihrte WasserUbersehuss wird fast 
vollstlindig aus dem Blute wieder entfernt. 
Aus den obigen Ergebnissen folgt, dass der erste Beweis, 
welchen Cohnste in ftir die Resorption isotonischer Kochsalzliisun- 
gen durch die Lymphbahnen geltend macht, nieht stiehhaltig ist. 
Zweiter Beweis Cohnste in ' s .  
,,Unter der gleiehen Voraussetzung (d. h. wenn die Blut- 
capillaren die Resorption vermittelten) mtisste eine Zunahme der 
Harnsecretion zu beobaehten seth. Dies ist nieht der Fall". 
Ich kann nut hinzuftigen, dass die intraveniise Einftthrung 
(wirklich) isotonischer Koehsalzl(isung, wenn sie so langsam ge-  
schieht, wie die Resorption erfolgt; ebenfalls keine wesentliehe 
Steigerung der Harnsecretion herbeifiihrt. Messende Versuehe 
tiber die Harnseeretion seheint Cohnste in  nicht angestellt zn 
haben. 
1) 15' naeh der Infusion in die Bauchhtlhle. 
2) 10' nach der Infusion in die BauchhShle. 
3) Unmit te lbar  vor der Infusion. 
4) Unmit te lbar  vor der Infusion. 
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Dritter Beweis Co hnste in ' s .  
,,Erleichtert man die Resorption der intraperitoneal infun- 
dirten Fltissigkeit dadurch, dass man z. B. durch Massiren des 
Leibes den intraperiton~talen Druck steigert oder indem man dutch 
Hoehbinden der Hinterbeine die zu resorbirende Fltissigkeit dem 
Zwerehfelle n~thert, so steifft die aus dem Duct. thoracicus aus- 
fiiessende Lymphmenge betr~ichtlieh." 
Dass Massiren des Bauches und ttochhalten des Hinterk(irpers 
die Lymphmenge anschwellen liisst, ist ganz richtiff, dass diese 
Steigerung der Stromgeschwindigkeit abet dutch Beschleunigunff 
der Resorption am Zwerchfell zu Stande komme, ist eine unbe- 
grtindete Deutung. Hat Cohnste in  denn niemals bei Thieren mit 
leerem Peritonealsacke die Lymphmenge durch Massiren des Bau- 
ches steigen sehen? Das ist doch eine allbekannte und jeden 
Augenblick festzustellende Thatsache. Ebenso sieht man leicht 
ohne Anwesenheit yon Fltissigkeit in der Bauchhtihle beim Hoch- 
binden der Beine die Lymphe sich beschleunigen, z. B. in einem 
meiner Versuche 
Lymphmenge in 10' 
bei h0rizontaler Lage des Hundes 2,4ccm 
beim Hochbinden der Hinterbeine 3 ,3 ,  
bei horizontaler Lage . . . . .  2,4 , 
Vierter Beweis Cohnste in ' s .  
,Die Meng'e der aus dem Duct. thoracieus fliessenden Lymphe 
muss, wenn die Resorption durch die Lymphbahnen geschieht, 
wtihrend der Resorptionszeit zunehmen. Bei einem aufgebuudenen 
Hunde nimmt nun wiihrend des Versuches die Lymphmenge mit 
der Zeit mehr und mehr ab. Wenn wir also nach einer intra- 
peritonealen Infusion (vermeiutlich) isotonischer Koehsalzltisung die 
Lymphmenge constant bleiben oder gar - -  wenn auch nur in fie- 
ringem Grade -- zunehmen sehen, so sprieht dies zu Gunsten 
meiner Anschauunff. Bei dem bekanntlich sehr langsamen Fliessen 
der Lymphe wird es allerdinffs eine geraume Zeit dauern, ehe die 
Beschleunigung des Lymphstromes in die Erscheinung" tritt. Die 
neffativen Resultate Or low's dtirften sich daher vielleicht dadurch 
erkl~tren, dass in jenen Versuchen der Lymphabfluss nicht lanffe 
g'enug controllirt worden ist." 
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Auch gegen diesen Beweis habe ieh eine Reihe triffiger Ein- 
wendungen. 
l) Es ist durehaus nieht allgemein gtiltig, dass die Lymph- 
menge aufgebundener Hunde stetig abnimmt. Eine Abnahme kommt 
sehr oft an den e r s t e n, in Zeitritumen yon je 10--15 Min. auf- 
gefangenen Portionen zur Beobachtung. Sie hat ihren Grund darin, 
dass wahrend der Pri~paration des Ganges und wi~hrend des Ein- 
legens der Cantile der Abfiuss der Lymphe gehemmt ist, so dass 
sich eine Stauung in den Lymphwegen bildet. Beginnt man sofort 
nach dem Ein]egen der Cantile mit dam Auffangen, so ist die erste 
Portion, mitunter noch die zweite und dritte durch die voraufgegan- 
gene Stauung vergrSsser~, his diese sich allmiihlich ausgeglichen 
hat. Ist dies gesehehen, so kSnnen, wenn nicht besondere Umstande 
einwirken, die Lymphmengen lange Zeit annahernd gleich bleiben. 
Zu den Bedingungen, welche noch fernere langsame Abnahme 
herbeiftihren, gehSrt erstens allm:~thliches Sinken der Innentempe- 
ratur bei dem Versuchsthiere; deshalb stehen seit langer Zeit bei 
unsern Versuchen die Hunde stets tiber einem Wasserbade, dessert 
D~mpfe durch breite Schlitze in dam Brette, auf welches sio ge- 
bunden sind, Zugang zn dem KSrper haben, der tiberdies mit einer 
Decke umhUllt ist. Weiterhin kann zweitens der Lymphstrom 
l~ngere Zeit stetig sinken naeh vorauigegangener Curara-Nareose, 
die ihn in die Htihe getrieben hat. Mitunter endlieh, aber keines- 
wags immer, sinkt d6r Lymphstrom aueh ohnejene naehweisbaren 
Ursaehen. Die liingsten mir bekannten Beobachtungen'des Lymph- 
stromes an Hunden rtihren yon Zawi l sk i  1) her; die Thiere waren 
nicht narcotisirt. Er findet bei ihnen w~hrend der Fettverdauung, 
also wi~hrend Darmresorption: 
in Versuch I wiihrend 60 ' . . .  0,42 eem pro 1 
dann in 40' . 
,, ,, 40'. 
IV wiihrend 34' . ,, 
dann in 31' . 
,, ,, 43'. 
, ,  V wiihrend 25' . 
darauf in 30' . 
,, ,, 37' . 
,, ,, 53' . 
. 0,62 ,, ,, ,, 
0,62 ,, ,, ,, 
0,70ecru pro 1 
1,11 ,, ,, 
0,59 ,, ,, ,, 
1,00 ccm pro 1 
0,83 ,, , ,, 
0,70 ,, ,, ,, 
0,50 ,, ,, ,, 
Min. 
t also erst Zunahme~ 
" dann Constanz. 
Min.~ zuers~ Steigen, dann 
" [ Sinken. 
Min.. 
" I stetiges Sinken. 
1) Zawilsky, Arbeiten aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig. 
Jahrg. XI. 1876. 
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in Versuch VI wi~hrend 32' . 0,78 ccm pro 1 Min.~ zuerst in 1 S~. Constanz, 
daraufin 30' . 0,78 ,, ,, ,, ,, [dann w~hrend 2St. wie- 
. . . .  60' . 0,4.9 ,, ,, ,, ,, [der Constanz auf gerin- 
,, ,, 62' . 0 ,40  , ,  , ,  ,, ,, ! gerem Niveau. 
,, ,, VII w~ihrend 45' 0,55 ecru pro 1 Min. i 
w~hrend er ersten 145' 
daraufin 50' . 0,50 ,, " " " | } fast v~illige Constanz, 
,, ,, 50' . 0,50 ,, " " " )dann geringes Sinken. 
,, ,, 60' . 0,42 ,, , . . . . .  
Die obigen Zahlen lehren, dass die Basis, auf welehe Cohn- 
st ei  n seine Beweisfiihrung stUtzt, durchaus unsicher ist. 
2) Es kommt bei der Frage, ob die in der BauchhShle resor- 
birten Fl~issigkeitsmengen dutch die Reck l inghausen 'schen 
Lymphbahnen abgefiihrt warden, doeh ganz wesentlieh darauf an, 
in welchem Verh~ltniss die w~hrend der  Resorpt ionsze i t  
ge l ie fe r ten  Lymphmengen zu den aus  der  Bauchht ih le  
versehwindenden F l t i ss igke i tsmengen s tehen.  Cohn-  
s t e i n's Versuehsprotokolle g ben keinen Anhalt zur Beantwortung 
dieser Frage, da die resorbirten Fltlssigkeitsmengen u bekannt sind. 
In meinem Versueh I wurden resorbirt 55 ecru, wiihrend der 
Resorptionszeit gewonnen 30,75 ccm Lymphe. 
In meinem Versueh II wurden resorbirt 104 ecru, w~hrend der 
Resorptionszeit gewonnen 31 ecru Lymphe. 
In meinem Versueh III wurden resorbirt 80 Gem, w~hrend der 
Resorptionszeit gewounen 42 ecru Lymphe. 
DiG aus der BauchhShle versehwindenden Fltissigkeitsmengen 
sin4 doppelt so gross (III) bis mehr als dreimal so gross (II), wie 
die gesammte w~hrend er Resorptionszeit ausfliessende Lymphe. 
Nun ist aber, was aus dem Duct. thoracicus fliesst, doeh nicht 
reines Salzwasser. Der Lymphe kann vielmehr, wie das geringe 
Sinken ihres Procentgehaltes lehrt, im besten Falle nut sehr wenig 
KochsalzlSsnng beigemischt sein. Das lehren C o hnst  ein's  eigne 
Zahlen. In seinem Protoeoll No. III sinkt w~thrend 18/4 Std. der 
Gehalt der Lymphe, withrend 0,6 ~ Kochsalzl~sung aufgesogen 
wird, yon 5,73 ~ auf 5,42 %, also um 0,31~ Sollen 100cem 
Lymphe yon 5,7 Procentgehalt auf 5)4 Gehalt gebracht werden, so 
gentigt der Zusatz yon noch nicht 6 ccm Wasser, also der Zusatz 
etwa 1/16 des Volumens, - -  wobei ich als VerdUnnungsfitissigkeit 
statt 0,6 % KochsalzlSsung reines Wasser annehme. Der Lymphe 
am Schluss der Resorptionszeit wird also 1/16 ihrcs Volums an 
Wasser zugefiossen sein, wenn wirklich die Leitung: Bauchh~ihle 
- -  Zwerehfe l l -  Duct. thoraeicus besteht. 
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In C ohn s t e i n's Versuch, welcher die Concentrationsabnahme 
der Lymphe darthut, sind wie bemerkt weder die resorbirten Fliissig- 
keitsmengen, noehdie gewonnenenLymphmengenangegeben. !ch will 
deshalb an meinen Versuchszahlen priifen, ob der yon Cohnste in  
gewonnene Werth fiir die Verdtinnung der Lymphe zu dem Sehlusse 
berechtigt, den er aus denselben gezogen. 
In meinen Versuchen (s. oben I--II I) wurden wiihreud der 
u 30--42 ccm Lymphe gewonnen. Um deren Troeken- 
gehalt yon dem Cohnstein 'sehen Werthe 5,730//0 auf 5,42~ zu 
brin~en, warden 2--21//2 cem Wasser niJthig sein. Aus der Baueh, 
h(ihle waren aber 55--104ecm Fltissigkeit versehwunden. Es 
miissten also 53--102 ecru FlUssigkeit unterwegs steeken geblieben 
sein, im Centrum tendineum des Zwerehfells und den yon diesem 
zum Duct. thoraeicus fUhrenden Lymphgef~issen, was nattirlich eine 
absolute UnmSglichkeit st. Ieh habe nie eine merkliche Spur von 
Oedem gesehen. Der Sehluss, welehen Cohnste in  aus der yon 
ihm beobachteten geringen Concentrationsabnahme zog, ist vo!l, 
stitndig nnhaltbar, vollends wenn man noeh hinzunimmt den 
Ffinften Beweis Cohnste in ' s .  
,,Die Concentration der Lymphe nimmt naeh intraperitonealer 
Infusion isotouischer KoehsalzlSsung ab." 
Die hierher geh~rigen Thatsaehen sind zum Theil sehon in 
dem vorigen Absehnitte besproehen. In der Mehrzahl der Falls 
finder eine geringffradige Steigerung des Wassergehaltes statt, ob- 
sehon es, wie ieh an einem mir vorliegenden Falle sehe, Ausnah- 
men giebt. Die Abnahme des Gehaltes an festen Bestandtheilen 
betriigt in Cohnste in ' s  Versueh 0,30/0 (Anfang 5,73~ Ende 
5,42 0//0). Es ist also der Lymphe yon irgend woher Wasser in 
geriager Menge zugeflossen. Das, abet aueh nieht mehr, fo!gt aus 
Cohnste in 's  Versueh; er sagt nieht das Mindeste aus rib e r d ie  
Que l le ,  aus 'we lcher  das  Wasser  s tammt.  
Wenn ieh nun einem Hunde so viel isotoni~he Koehsalz- 
15sung, als in 2--3 St. aus der Bauehh~hle versehwindet, in der 
gleiehen Zeit unmittelbar in eine Vene einfiiessen lasse, finder eine 
ganz ~thnliche Verdtinnung der Lymphe statt, wie in C o hn s tein's 
Versueh, "Ein Huud z. B. yon 10 Kilo erhielt in 21/4 St. 100 cem 
Koehsa!zliisung Yon 1% in die V. j~gula~is. Der Trockengeh~lt 
der Lymphe sank yon 6,18 o/o alff 5,68 0/0 , also um 0,5 ~ sogar 
noch etwas st'~rker, als iu dem Cohnseein'sehen Beispiele. 
E. Pflfiger, Archly f. Fhysiologie. Bd. 62. ~ 
330 R. He idenha ia :  
Von den ftinf Beweisen, welche Cohnste in  daftir geben 
wollte, dass isotonische KochsalzlSsungen aus der BauchhShle nicht 
durch dic Blutcapillaren, sondern auf den Lymphweffen Re c k -  
l i  n g h au s e n's abgefiihrt werden, bleibt also Nichts fibrig. 
I. Das Blut sollte sieh nicht verdtinnen. Abet erstens musste  
es sich bei C o h n s t e i n's Versuch naeh seiner eigenen Anschau- 
ung vonder Resorption verdtinnen, denn er ftillte die Bauchhiihle 
nicht mit isotoniseher Kochsalzliisung an, sondern mit hypisotoni- 
scher, welehe nach seiner Ansicht in die Capillaren durch Osmose 
tibergeht. Trotzdem land er den Trockenrtickstand des Gesammt- 
blutes constant, wahrend ich ein geringes Sinken des Trocken- 
rtiekstandes im Serum feststellte, sowohl bei Resorption von 0,6%, 
als yon 1% KoehsalzlSsung. Das Sinken ist nicht st~irker, als 
wenn man eine der resorbirten gleiche Menge 1% KochsalzlSsung 
in der gleichen Zeit direct in alas Blur einfiiessen liisst. 
II. Cohnste in  erwartet yon der Resorption dutch die 
Blutcapillaren eine wesentliche Zunahme der Harnseeretion; sie 
trat nieht ein. Abet sie tritt bei directer Infusion in das Blut, 
gleich langsames Tempo vorausgesetzt, ebenfalls nicht ein. 
III. C oh n s te l  n leitet einen Beweis fiir die Resorption 
durch die Lymphbahnen yon der den Lymphstrom steigernden 
Einwirkung ab, welche Massage des Bauches oder Hochbinden des 
Hinterk0rpers hat. Beides gilt auch fiir Hunde, die nieht in peri- 
tonealer Resorptioia begriffen sind. 
IV. C o h n s t e i n weist darauf hin, dass wi~hrend der Ge- 
sammtdauer der Resorption der Lymphstrom nicht sinke, was er 
ffir eine relative Beschleunigung hi~lt. Aber erstens steht der Zu- 
wachs an Lymphe, wenn er tiberhaupt stattfindet, in keinem ratio- 
nalen Verhaltniss zu der Menge der in der BauehhShle resorbirten 
Fltissigkei~ und zweitens findet ein solcher geringer Zuwachs aueh 
bei directer Infusion yon KoehsalzRisung in das Blur start, wenn 
den resorbirten gleiche Mengen in gleieher Zeit infundirt werden. 
V. Aehnliches gilt yon der geringgradigen Verdtinnung der 
Lymphe. 
Ieh bin also auf Grund der Versuche you Or low und meiner 
eigenen Erfahrungen nach wie vor der Ueberzeugung, dass die 
we sen  t 1 i c h e n Resorptionswege der PeritonealhShle in den 
Bluteapillaren gegeben sind --, unbeschadet der auch yon O r low 
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durehaus night bestrittenen MSglichkeit, dass die R e c k 1 i n g = 
h a u s e n 'sehen Lymphbahnen dem Brustgange unmittclbar eine 
geringe Menge yon Fltissigkeit zuftihren. 
Zu der gleiehen Ansieht tiber die Wege der ResorPtion ist 
H a m b u r g e r gclangt. Er stimmt mit mir auch darin tiberein, 
(lass Osmose nicht die Triebkraft bei der Resorption isotonischer 
Fltissigkeiten sein kann. Es muss sich vielmehr um Triebkriifte 
handeln, welche in den Wandungen der Bauchhiihle ihren Ursprung 
nehmen. So weit gehen H a m b u r g e r und ich zusammen. Von 
hier ab scheiden sich unsera Wege. Meiner Ansicht nach sind 
jene Triebkriifte gebunden an den Lebenszustand der histologischen 
Constituentien tier Serosa. Dam gegentiber fand H a m b u r g e r 
die verbltiffende Thatsache, dass isotonisehe, selbst hyperisatonische 
Fltissigkeiten auch beim todten Thiere, selbst noch 24 St. nach 
dem Tode, ausder  BauchhShle verschwinden. Die Thatsaehe 
habe ich zu meinem nicht geringen Erstaunen bcstiitigt gefunden. 
Dennoch verlaufen im lebenden und imtodten Thiere die Dinge 
yon Grund aus versehieden, trotz aller i~usseren Aehnlichkeit. Die 
sog'enannte Rose van Jericho (Anastatica hierochuntica) entfaltet 
sich, wenn man ihren Stempel in Wasser steekt, dutch Imbibition. 
Die angeschnittena Rebe blutet im Frtihjahre, weil die Zellen der 
Wurzel durch v0n ihnen entwickelte Druckkritfte Wasser in die 
HShe treiben. Aeusscre Aehnlichkcit und innere Gleichhcit sind 
versehiedene Dinge. Doch davon bei anderer Getegenheit Weitercs. 
i~aehsehrift. 
Das Manuskript des obigen Aufsatzcs war bereits mehrere 
Tage an die Redaction dieses Archivs abgesandt, als mir 1%. 16 
des Centralblattes ftir Physiologic durch meine Bnchhandlung zu- 
ging (am 9. Rovcmber). 
In demselben ist eine Kritik der Arbcit C o h n s t e i n's yon 
tI. J. tI a m b u r g e r enthalten, welche zum Theile dieselben 
Punkte C o h n s t ei n gegentiber hervorhebt, die ich besprochen 
babe. Da aber meine Bespreehunff sich auf neue Versuche sttitzt, auch 
eingangiger ist, als die Bespreehung H a m b u r g e r 's, glaubte ich 
meinen Aufsatz nicht zurtiekziehen zu sollen. 
